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پرکردن  کاف لا ل  تراشهه   سا  دو روش نیتراک ئال س انیاکسههتا سا هه یراحت سهه یم قا
  کیلاپارا کاپ یستکتامیکل    یتحت عمل جراح مارانیدر سو پرکردن سا هاا  ٪۲نییدوکایل
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پر  ،گذاري بعد از لولههستند. و گلودرد از  شکایات  شایع بعد از بیهوشی  همانند  سرفه انتوبا سیونعوارض راه هوایی بعد از  مقدمه:
براي پر کردن کاف از هوا یا مایعاتی همچون  .دور لوله و تحریک تراشه خواهد شد کردن کاف لوله تراشه موجب بسته شدن فضاي
دو روش پرکردن  نیتراکئال ب ونیاکستوبا س یراحت سهیمقاهدف از این مطالعه، نرمال  سالین، لیدوکائین و غیره ا ستفاده می  شود. 
 می باشد.  کیلاپاراسکوپ یستکتومیکله س یتحت عمل جراح مارانبی در هوا با پرکردن و ٪2نییادوکیکاف لوله تراشه با ل
 میتقسو لیدوکائینو  هوابه دو گروه  یبه صوورت تدوادفبیمار  07سوو کور  کی ینیبال ییمطالعه کارآزما نیدر ا روش ها:مواد و 
تا  02که فشوار کاف به  يبه طور دگردی پر هوا با کاف هوا گروه در و ٪2 نیدوکائیکاف لوله تراشوه با ل ن،یدوکائیگروه ل در .شودند
بعد و قبل و بعد از  قهیدق 06و  0۳ نداکشون،یبعد از ا نداکشون،یقبل از ا ماریخون و ضوربان قلب ب فشوار. آب برسود متریسوانت۵2
ساعت بعد در دو  21اعت بعد وس 6،يکاوریر نیو گلودرد ح فهسر، نگیشامل باک ونینتوبا سیعوارض او همچنین  ونیاک ستوبا س
 .شد لیو تحل هیتجز 61نسخه  SSPSاستفاده از نرم افزار با هم مقایسه گردید و با گروه 
از نظر ضووربان قلب در فواصوول مختلع مطالعه شووامل قبل از  يدار یمعن يمطالعه نشووان داد، اختآف آمار نیا جینتا یافته ها:
 اما. ندا شتدو گروه وجود  انیدر م ونیو بعد از اک ستوبا س ونیبعد، قبل از اک ستوبا س قهیدق 06و  0۳ نداک شن،یبعد از ا نداک شن،یا
 ،کمتر از گروه هوا بود نیکائودیدر گروه ل يدار یبه طور معن ونیپس از اک ستوبا س کیا ستولیخون د ارو ف ش کیتولیف شار خون  س
در  نگیمورد مطالعه مشاهده نشد. عارضه باک يدو پارامتر در گروه ها نیاز نظر ا يدار یمطالعه اختآف معن گریاگرچه در فواصل د
ن سبت به گروه هوا، عار ضه  سرفه و گلودرد  نیدوکائیدر گروه ل نیکمتر از گروه هوا بود. همچن يدار یبه طور معن نیدوکائیگروه ل
 کمتر بود. يدار یفواصل مطالعه به طور معن یدر تمام
نتایج این مطالعه و مطالعات م شابه به نظر می ر سد که پر کردن کاف لوله ترا شه با لیدوکائین ن سبت به با توجه به : نتیج  گیری
 هوا، موجب پایداري بیشتر همودینامیک و عوراض جانبی کمتر پس از اکستوباسیون می گردد.






Comparison of the convenience of tracheal extubation between two 
methods of filling the endotracheal cuff with lidocaine 2% and air in 
patients undergoing laparoscopic cholecystectomy 
 
ABSTRACT 
Objective: Post-intubation airway complications such as cough and sore throat are common 
complaints after general anesthesia. After intubation, filling the cuff of the endotracheal tube 
(ETT) will close the tube's circular space and stimulate the trachea. Air or liquids such as normal 
saline, lidocaine, and so on, were used to fill the cuff. The aim of this study was to compare of the 
convenience of tracheal extubation between two methods of filling the ETT cuff with lidocaine 
2% and air in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. 
Materials and Methods: In this single blind randomized clinical trial, 70 patients were randomly 
divided into Air and Lidocaine groups. In the lidocaine group, the ETT cuff was filled with 
lidocaine 2% and in the air group was filled with air so that the cuff pressure reached 20 to 25 
cmH2O. Blood pressure (BP) and heart rate (HR) of the patient before induction, 0, 30 and 60 
minutes after induction and before and after extubation, as well as complications of intubation 
including bucking, coughing and sore throat during recovery, 6 and 12 hours after extubation in 
two groups were compared and analyzed using SPSS software version 16. 
Results: The results of this study showed that there was no significant difference in HR at different 
intervals of the study, before induction, 0, 30 and 60 minutes after induction, before and after 
extubation. However after extubation SBP and DBP were significantly lower in the lidocaine 
group than in the air group, although there was no significant difference between the two 
parameters in the study groups at other intervals. Bucking complication in lidocaine group was 
significantly lower than air group. Also, in the lidocaine group, the cough and sore throat 
complications were significantly lower than the air group at all the study intervals. 
Conclusion: According to the results of this study and similar studies, it seems that filling the ETT 
cuff with lidocaine compared with air leads to more hemodynamic stability and less complications 
after extubation. 
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